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Фондация „Национална Академия Глаукома”
Уважаеми колеги,
Имаме честта да Ви поканим на VII Международен Симпозиум на Фондация 
„Национална Aкадемия Глаукома”, който ще се състои в гр. София на 1 ноември 
2014 г. в Хотел „Форум”.
В рамките на симпозиума ще се проведе и сесия „Ретина”. 
При желание от Ваша страна да изнесете доклад в рамките на симпозиума, моля 
да изпратите резюме със заглавие, автори и институция на български и английски 
език до 15-ти септември 2014 г. на електронната поща на фондацията. 
За контакти, регистрация и информация: E-mail: nat_acad_gl@abv.bg
Доц. д-р Б . Ангелов д.м. 
Учредител на Фондация „Национална Академия Глаукома”
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Анализ на неврофибрилерния слой при пациенти с 
начална откритоъгълна глаукома с TOPCON 3D OCT 2000 и 
изследване на зрителното поле със стандартна автома-
тична периметрия
С. Газепов, А. Топов
Отделение по офталмология при Клинична болница Щип, Македония
Болница „Токуда”, София, България
Analysis of nerve fiber layer in patients with early open 
angle glaucoma measured with TOPCON 3D OCT 2000 and 
visual field evaluation with standard automated perimetry
S. Gazepov, А. Тopov
Department of ophthalmology, Clinical Hospital Shtip, Мacedonia
„Tocuda” Hospital, Sofi a, Bulgaria
 Резюме
Въведение: Глаукомата представлява оптична невропатия, с промени в очния нерв и ретинния неврофибрилерен 
слой.
Цел: Определяне и анализ на слоя на нервните влакна и диска на зрителния нерв, измерени с оптичен 
кохерентен томограф (OCT) в сравнение с увреждане на зрителното поле, измерено със стандартна автоматична 
периметрия (САП) на пациенти с начална откритоъгълна глаукома.
Материал и методи: Изследвани са 50 очи (25 пациенти) с начална откритоъгълна глаукома, от които 8 мъже 
и 17 жени, на средна възраст 55±19 г. На всички пациенти е извършен очен преглед, измерено е повишено 
вътреочно налягане, със стойности над 21 mmHg, направена е гониоскопия, с което е потвърдено, че всички 
пациенти имат глаукома с отворен ъгъл. При всички е направен OCT анализ на очния нерв и ретинния 
неврофибрилерен слой и САП.
Резултати: Определени са средните стойности на посочените долу параметри на изследваните пациенти с 
начална откритоъгълна глаукома (Average Thickness 103 μm, Symmetry Grap 62, C/D Area Ratio 0.30, PD 0.85, 
MD -0.16 и кривата на Bebie 25.4 ± 5).
Заключение: Въпреки малката група пациенти (50 очи) може да се заключи, че за извършване на точна и 
прецизна диагностика на начална откритоъгълна глаукома и точно топографско изразяване на увреждането 
на зрителното поле, неврофибрилерния слой и диска на очния нерв, е необходимо да се използва САП и OCT. 
Това трябва да се прави непрекъснато на всеки шест месеца с цел да се следи развитието на заболяването, 
динамиката на промените, а оттам да имаме информация за успешното лечение на пациентите.
Ключови думи: начална глаукома, неврофибрилерен слой, зрително поле, OCT, САП.
Abstract
Introduction: Glaucoma is optic neuropathy with changes in the optic nerve and retinal nerve fi ber layer.
Purpose: Determination and analysis of the nerve fi ber layer and the optic disk, measured with optical coherence 
tomography (OCT) in comparison with the impairment of the visual fi eld, examined by standard automated perimetry 
(SAP) of patients with an initial open-angle glaucoma.
Material and methods: 50 eyes (25 patients), with early open-angle glaucoma, of which 8 men and 17 women at an 
average age 55±19 were enrolled. All patients underwent eye examination, was measured an increased intraocular 
pressure, with values  above 21 mmHg, gonioscopy was made, which confi rmed that all patients have open-angle 
glaucoma. OCT analysis of the optic nerve and retinal nerve fi ber layer and SAP was performed in all cases. 
Results: In the study were determined the mean values  of all  parameters shown below for all examined patients with 
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Въведение
Глаукомата представлява оптична невропатия, с проме-
ни в очния нерв и ретинния неврофибрилерен слой (RNFL). 
Има широк спектър от изразени рискови фактори, в това 
число и повишеното вътреочно налягане [7, 16]. Глаукомата 
е хронично заболяване, настъпва скрито, без ясни симпто-
ми и трудно се открива навреме [5, 19]. Съвременната оф-
талмология днес прилага методи за ранното установяване 
и лечение на глаукомата [9]. В ранния стадий на заболява-
нето се стига до промяна на количеството на ганглийните 
клетки в ретината, още преди появата на симптомите [15]. 
Най-бързо и най-точно диагностициране на глаукома може 
да се постигне с помощта на автоматичен периметър PTS 
910 [1, 2, 18].
Aвтоматичният периметър PTS 910 е диагностичен 
уред за изследване на зрителното поле. Той дава възмож-
ността да се диагностицират много очни и неврологични 
заболявания включително и глаукома. Компютърният 
периметър PTS 910 е комплектован с авангарден и инте-
лигентен софтуер за периметрия. Дигиталният алго ри тъм, 
включен в системата, позволява да се открият различни 
дефекти на зрителното поле на пациента [12]. Нормалните 
граници на зрителното поле са 60° нагоре, 100° темпо-
рално, 60° назално и 75° надолу [3]. Периметърът следи 
автоматично реакцията на пациента по време на изслед-
ването и се адаптира към тази реакция. Това води до 
съкращаване на времето за изследване. Компютърът кон-
тро лира фиксацията на пациента по време на изследване 
по два метода - чрез CCD камера, която следи зеницата и 
едновременно с това презентира стимули в сляпото петно. 
Следенето на окото на екрана позволява допълнителен 
пряк визуален контрол. Окончателният доклад от PTS 910 
се състои от три панела (Фиг. 1).
Използването на светлина при оптичната кохерент-
на томография (ОСТ) дава предимството методът да е 
безконтактен и по този начин се намаляват шансовете за 
предаване на инфекции. ОCТ използва нискочестотна ин-
терферометрия за да може да се определи закъснението 
на отразения лъч, измерено във фемтосекунди [4]. От ОСТ 
снимките с помощта на специални алгоритми могат да се 
получат данни за дебелината на ретината в макулата и де-
белината на RNFL около папилата на n. opticus [12, 13, 14]. 
В днешно време практически е немислимо поставянето на 
диагноза глаукома без OCT, който ни дава точна картина за 
дебелината на RNFL (Фиг. 2) [6, 8, 10]. Този слой е най-тънък 
в темпоралната част, а най-дебел - в долната. В останалите 
части на ретината, дебелината е между тези стойности. Тъй 
като при глаукома възникват промени в зрителното поле и 
an initial open-angle glaucoma (Average Thickness 103 μm, Symmetry Grap 62 , C/D Area Ratio 0.30, PD 0.85, MD 
-0.16 and curve Bebie 25.4±5).
Conclusion: Although it is a small group of patients (50 eyes), it can be concluded that for the determination of 
accurate and precise diagnosis of the initial open-angle glaucoma and accurate topographic expression of changes in 
visual fi eld, nerve fi ber layer and optic disc is necessary to use the SAP and OCT. This should be done continuously 
every six months in order to monitor the condition, the dynamics of change, and from there to have information about 
the successful treatment of the patients.
Key words: initial glaucoma, nerve fi ber layer, visual fi eld, OCT, SAP.
очния нерв, обективното и количествено измерване с ОСТ 
може да бъде от голямо значение за диагностика на глауко-
ма и проследяването на нейната прогресия [1, 14, 17].
Цел
Да се направи анализ на RNFL и диска на очния нерв 
измерени с OCT, измененията да се сравнят с промените в 
зрителното поле, измерени със стандартна автоматична пе-
риметрия при пациенти с начална откритоъгълна глаукома.
Материал и методи
Изследвани са 50 очи (25 пациента) с начална откри-
тоъгълна глаукома, от които 8 мъже и 17 жени, на средна 
възраст 55±19 г. При всички пациенти е извършен очен 
преглед, измерено е повишено вътреочно налягане, със 
стойности над 21 mmHg, направена е гониоскопия, с което 
е потвърдено, че всички те имат глаукома с открит ъгъл. 
На всички е направен OCT (Topcon 3D ОCT 2000) анализ 
на очния нерв и перипапиларния RNFL, както и стандартна 
автоматична периметрия (САП) (PTS 910).
Резултати
На Таблица 1 са представени демографски характе-
ристики на пациенти с начална откритоъгълна глаукома. 
Средни стойности на параметрите от ОСТ и компютърната 
периметрия са представени на Таблица 2 и 3. 
Табл.1. Демографски характеристики на пациенти с 
начална откритоъгълна глаукома.
Характеристики / Групи Начална глаукома
Брой на очи 50
Брой изследвани пациенти 25
Брой на мъже 8
Брой на жени 17
Средна възраст 55±19
Табл. 2. Средни стойности на топографски параметри на ОСТ.
Топографски параметри / Групи Начална глаукома
Average Thickness 103 μm
Symmetry Graph 62%
C/D Area Ratio 0.30
Крива на „Bebie”
С помощта на кривата на „Bebie” много ефективно и лесно 
се добива представа за качеството на направената периметрия 
на пациента. Кривата на „Bebie” се формира с изчисление на 
чувствителността на всяка изследвана точка в десцендентен 
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Фиг. 1. Резултат от изследване с PTS 910.
порядък. Започва се от най-високо чувствителните до най-
ниско чувствителните точки, за това и кривата е винаги с 
десцендентен ход. Резултати са определени на база повече от 
50 000 пациентни и референтните стойности със съответния 
толеранс. Зоната маркирана като +/- В описва 90% от здравото 
население. Видът на кривата, височина, десценден ход, 
острота и крайни точки се определят от вида на конкретното 
изследване. Кривата на „Bebie” за здрав пациент трябва да се 
намира между +В и -В. С помощта на Кривата на „Bebie” както 
и с допълнителните индекси PD (Pattern deviation) и MD (Mean 
deviation) може да се добие много важна диагностична инфор-
мация. Кривата дава и достатъчно верен показател за каче-
ството (достоверността) на самото проведено изследване [2].
MD индекс
Този параметър определя загубата на чувствителност, 
като се калкулира като разлика между идеалния профил в 
зависимост от годините на пациента и получените резултати 
от изследването. Този индекс може да бъде калкулиран при 
прагова и бърза прагова стратегия. Може да бъде променян 
в границите от -1 до + 1. Стойност -1, като осреднена, говори 
за два пъти по-ниска чувствителност отколкото се очаква за 
тази възраст. Ако възрастовата норма на пациента е 24 dB 
за 10 градусовия пръстен, неговата реална чувствителност 
ще е 12 dB за 10 градусовия пръстен. Знак внимание (!) 
след стойността в резултата показва докосване на долната 
граница на нормата при кривата на „Bebie”. Сигналното 
ниво, отбелязано с две удивителни „!!” след стойността 
говори за разположение на кривата под долната норма от 
кривата на „Bеbie” [2].
PD индекс
Този параметър ни дава представа за плавността на 
преходa на очния профил. В общи линии определя коли-
Табл. 3. Средни стойности на параметри на компютърна 
периметрия.
Топографски параметри / Групи Начална глаукомa
MD -0.16
PD 0.85
Кривата на „Bebie” 25.4±5
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Фиг. 2. Резултат от изследване 3D ОCT 2000.
чествено и дълбочинно скотомите в сравнение с типичната 
стандартна (pattern) чувствителност. Нулева стойност озна-
чава, че профилът е гладък и е без локални дефекти. По 
голяма стойност говори за повече и по дълбоки локални 
дефекти [2].
На Графика 1-6 са представени резултатите от изслед-
ването на Average RNFL Thickness, C/D Area Ratio, MD, PD и 
кривата на „Bebie”.
Обсъждане
Честотата на глаукомата е около 2% от населението. 
Настоящата работа цели разкриване на всички особености 
около ранната диагностика на това заболяване. Навре-
менното откриване на глаукомните изменения е най-надеж-
ден начин за успешно запазване на зрителната острота до 
дълбока старост на едно високо ниво. ОСТ заедно със САП 
в последно време подобряват възможностите за ранното 
откриване на глаукомата. Предимство е, че двата метода са 
неинвазивни и са лесно достъпни за пациентите. ОСТ дава 
възможност за визуализация на папилата на очния нерв 
като обикновена фотография, „shadow gram” фотография и 
под формата на карта с точна дебелина на нервните влакна 
около папилата. Това дава възможност за откриването на 
локални и дифузни изменения в RNFL. OCT дава детайлна 
информация за топографията на диска на зрителния нерв по 
отношение на размера на папилата, площ и обем на нейната 
екскавация и най-важното - съотношението С/D. Със САП 
също получаваме ценни данни за състоянието на зрителното 
поле. Можем много точно да видим промените в зрителното 
поле, във вид на малки или изразени скотоми, което също 
ни дава точна картина за увреждането на  ретината. От 
анализа на резултатите, получени със САП можем да 
заключим, че имаме трайно увреждане на зрителното поле 
при всички пациенти с начална откритоъгълна глаукома, т.е. 
имаме намалени стойности на MD и PD и имаме промени на 
стандартната крива на „Bebie”.
При същите пациенти, с помощта на изследванията 
направени с OCT, са открити стойности на C/D ratio, по-
големи от нормалните. Анализът на RNFL показва неговото 
изтъняване, т.е. намаляване на стойностите и възлиза на 
103 μm за Average Thickness. Намаляване на стойностите 
има и на Symmetry Graph от 62%. За нормални стойности е 
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Графика 1. Графично представяне на Average RNFL Thickness при пациенти с начална откритоъгълна глаукома.
Графика 2. Графично представяне на Symmetry Graph при пациенти с начална откритоъгълна глаукома.
Графика 3. Графично представяне на C/D Area Ratio при пациенти с начална откритоъгълна глаукома.
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използвана публикация от 2011 г. в АЈО (American Journal of 
Ophthalmology), чиято цел е да даде допустимите граници 
на дебелината на RNFL при здрави индивиди [11].
Заключение
Въпреки че става дума за малка група пациенти (50 очи) 
може да се заключи, че за определяне на точна и прецизна 
диагностика на начална откритоъгълна глаукома и точно 
топографско изразяване на увреждането на зрителното 
поле, неврофибрилерния слой и диска на очния нерв, е 
необходимо да се използва САП и OCT. Това трябва да се 
прави на всеки шест месеца с цел да се следи развитието 
на заболяването, динамиката на промените, а оттам да 
имаме информация за успешното лечение на пациентите.
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